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ABSTRAK 
Kualitas hidup adalah kondisi penderita tetap merasa baik meskipun ada penyakit yang 
diderita. Data dari KPA Kota Makassar jumlah penderita HIV dan AIDS di Kota Makassar 5.527  
kasus dengan jumlah HIV 3.854 kasus dan AIDS 1.673 kasus. Penelitian ini bertujuan melihat 
gambaran kualitas hidup orang dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar. Jenis penelitian adalah 
penelitian deskriptif menggunakan instrumen WHOQOL-HIV BREF. Populasi 1.089 orang, sampel 
yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling yang dilakukan selama 30 hari dan terkumpul 
sebanyak 21 ODHA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan enam domain, untuk domain 
fisik yang memiliki kualitas hidup baik (38,1%) dan kurang baik (61,9%). Domain psikologi yang 
memiliki kualitas hidup baik (23,8%) dan kurang baik (76,2%). Domain tingkat kemandirian yang 
memiliki kualitas hidup baik (28,6%) dan kurang baik (71,4%). Domain Interaksi sosial yang memiliki 
kualitas hidup baik (38,1%) dan kurang baik (61,9%). Lingkungan yang memiliki kualitas hidup baik 
(38,1%) dan kurang baik (61,9%) dan Spiritual yang memiliki kualitas hidup baik (47,6%) dan kurang 
baik (52,4%). Kesimpulan penelitian berdasarkan total enam domain responden yang mendapatkan 
kualitas hidup baik (47,6%), sedangkan yang mendapatkan kualitas hidup buruk (52,4%). ODHA 
disarankan bisa terbuka kepada orang terdekat tentang kesehatannya, serta menjaga kepatuhan berobat 
agar bisa lebih produktif. 
Kunci Kunci : Kualitas Hidup, HIV dan AIDS 
 
ABSTRACT 
Quality of life is the condition of the patient keep feeling well beside the illness they suffered. 
Based on KPA Makassar number of HIV and AIDS in Makassar is 5.527 cases which is 3.854 cases of 
HIV and 1.673 cases of AIDS. This study aims describe the quality of life of people living with HIV 
and AIDS in Makassar.Type of research is descriptive study using the instrument WHOQOL-HIV 
BREF. Population of 1.089 people, samples were selected using accidental sampling technique 
conducted for 30 days and 21 people living with HIV were collected. The results showed that base on 
six domains, the quality of life of physical domains (38,1%) good and (61,9%) poor, psychology 
domain (23,8%) good and (76,2%) poor, level of independence domain (28,6%) good and (71,4%) 
poor, social interaction domain amount (38,1%) good and (61,9%) poor, environment (38,1%) good 
and (61,9%) poor and spiritual (47,6 %) good and (52,4%) poor. The conclusion of the study is based 
on a total of six domains respondent whose good quality of life is amount (47,6%), while (52,4%) 
poor. It is recommended to people living with HIV could be open to people nearby about their health 
and maintain treatment compliance in order to be more productive. 
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PENDAHULUAN 
Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) adalah kumpulan gejala penyakit 
yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV). Virus tersebut merusak sistem 
kekebalan tubuh manusia, dengan akibat turunnya daya tahan tubuh sehingga mudah 
terjangkit penyakit infeksi. Virus ini ditemukan dalam cairan tubuh terutama pada cairan alat 
kelamin dan darah. Penularan terutama terjadi melalui hubungan seksual berisiko, transfusi 
darah, penggunaan jarum suntik yang terinfeksi HIV, transplantasi organ/ jaringan dan 
penularan dari ibu hamil ke janin yang di kandungnya.1 
Pertama kali kasus infeksi virus yang menyerang kekebalan tubuh ini ditemukan di 
New York pada tahun 1981, diperkirakan virus ini telah mengakibatkan kematian lebih dari 
25 juta orang di seluruh dunia.2 Laporan tahun 2008 menunjukkan terdapat dua juta kematian 
terkait AIDS. Bulan Desember 2008, tercatat 33,4 juta ODHA (orang dengan HIV dan AIDS) 
tersebar di seluruh dunia, termasuk 2,7 juta kasus orang yang baru tertular HIV. Jumlah ini 
terus bertambah dengan kecepatan 15.000 kasus baru per hari, dengan estimasi lima juta 
pasien baru terinfeksi HIV setiap tahunnya di seluruh dunia.3 Jumlah kumulatif kasus HIV 
dan AIDS di Indonesia dari 1 April 1987 sampai 30 Juni 2013 telah mencapai 164.442 kasus 
yang terdiri dari 118.792 kasus HIV, 45.650 kasus AIDS dan jumlah kematian sebanyak 8553 
kasus yang  tersebar di 33 provinsi.4  
Data dari Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Makassar, jumlah penderita HIV 
dan AIDS untuk Provinsi Sulawesi Selatan sampai dengan Juni 2013 sebanyak 6.748 kasus 
dengan jumlah HIV sebanyak 4482 kasus dan AIDS sebanyak 2.266 kasus, sedangkan Kota 
Makassar sebanyak 5.527  kasus dengan jumlah HIV sebanyak 3.854 kasus dan AIDS 
sebanyak 1.673 kasus. HIV dan AIDS tidak hanya mempengaruhi kesejahteraan fisik seorang 
individu tetapi juga kualitas hidup secara keseluruhan mereka yang terinfeksi.5  
World Health Organization (WHO) domain kualitas hidup dibagi menjadi domain 
fisik, psikologi, tingkat kemandirian,sosial, lingkungan dan spiritual.6 Domain lingkungan dan 
domain hubungan sosial sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatigerun yang menghasilkan kualitas hidup terendah 
adalah domain lingkungan dan hubungan sosial sehingga kondisi hidup menurun dan 
mengakibatkan kualitas hidup ikut menurun.8  
Penelitian oleh Munsaweangsub yang mendukung aspek hubungan sosial  
menghasilkan kesadaran masyarakat untuk lebih memahami kebutuhan dasar seperti 
hubungan keluarga dan dukungan sosial merupakan suatu hal penting untuk diberikan kepada 
ODHA agar dapat meningkatkan kualitas hidupnya.9 Domain  psikologis juga memiliki 
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pengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup sesuai dengan penelitian Giri yang  
menghasilkan skor kualitas hidup terendah terlihat pada domain psikologis sehingga 
menunjukkan kebutuhan intervensi secara psikologis.10  
Kualitas hidup merupakan komponen penting dalam evaluasi kesejahteraan dan 
kehidupan pasien ODHA. Kualitas hidup tidak boleh dikacaukan dengan konsep standar 
hidup terutama didasarkan pada pendapatan. Sebaliknya, indikator standar kualitas hidup 
tidak hanya mencakup kekayaan dan lapangan pekerjaan, tetapi juga membangun lingkungan, 
kesehatan fisik dan mental, pendidikan, rekreasi, waktu senggang, dan milik social.6 
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran kualitas hidup orang dengan HIV dan 
AIDS di Kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 
instrumen khusus yang di keluarkan oleh WHO untuk menilai kualitas hidup ODHA yaitu 
WHOQOL-HIV BREF. Penelitian ini dilaksanan di Kota Makassar pada bulan Januari-Maret 
tahun 2014. Populasi penelitian adalah semua ODHA yang bertempat tinggal di Kota 
Makassar berjumlah 1.089 orang. Sampel yang dipilih menggunakan teknik accidental 
sampling yang dilakukan selama 30 hari dan terkumpul sebanyak 21 ODHA. Pengolahan data 
menggunakan SPSS 18.00 disajikan dan dianalisis secara deskriptif menggunakan tabel 
distribusi frekuensi.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Distribusi responden berdasarkan karakteristik umum menunjukkan bahwa jumlah 
responden sebagian besar tergolong kelompok umur 31-35 tahun yaitu 10 orang (47,6%) dan 
paling sedikit pada kelompok umur 21-25 tahun yaitu dua orang (9,5%). Jenis kelamin 
responden laki-laki lebih banyak dari perempuan, hal tersebut berdasarkan jumlah responden 
laki-laki yaitu 15 orang (71,4%), sedangkan perempuan hanya sebanyak enam  orang 
(28,6%). Status pendidikan responden paling banyak adalah tamat SMA yaitu 16 orang 
(76,2%) dan paling sedikit adalah tamat SD sebanyak satu orang (4,8%). Status perkawinan 
responden terbanyak belum kawin sebanyak 11 orang (52,4%), sedangkan sudah kawin 10 
orang (47,6%) (Tabel 1).  
Enam domain kualitas hidup berdasarkan domain fisik terdapat (38,1%) responden 
yang sering merasakan rasa sakit fisik mencegah aktivitas dan masalah fisik yang berkaitan 
dengan infeksi. Responden yang merasakan sedang untuk memiliki vitalitas yang cukup untuk 
beraktivitas sehari (47,6%) dan yang terakhir terdapat (33,3%) responden merasakan sedang 
dan tidak memuaskan untuk kepuasan dengan tidur (Tabel 2). Domain psikologis terdapat 
(42,9%) responden yang merasakan sedikit menikmati hidup, (61,9%) responden merasakan 
sedang dalam kemampuan berkonsentrasi, (33,3%) responden merasakan sedikit dan tidak 
sama sekali menerima tampilan tubuh, (38,1%) responden merasakan tidak memuaskan 
terhadap dirinya, selanjutnya (52,4%) responden sangat sering  merasakan feeling blue 
(kesepian, putus asa, cemas dan depresi) (Tabel 2).  
Domain tingkat kemandirian terdapat (47,6%) responden sering dalam melakukan 
terapi medis, (38,1%) responden sangat buruk dalam bergaul, (38,1%) responden merasakan 
biasa-biasa dan tidak memuaskan untuk menampilkan aktivitas hidup. Responden yang 
merasakan biasa-biasa dalam kepuasan kemampuan bekerja (38,1%) (Tabel 2). Domain 
interaksi sosial terdapat (38,1%) responden biasa-biasa merasakan diterima di masyarakat, 
(42,9%) responden merasakan biasa-biasa dalam kepuasan hubungan personal, (61,9%) 
responden merasakan biasa-biasa dalam kepuasan akan seksual dan sebanyak (57,1%) 
responden merasakan tidak memuaskan akan dukungan teman (Tabel 2).  
Domain lingkungan terdapat (52,4%) responden sangat sering merasa aman dalam 
kehidupan sehari-hari, (52,4%) responden merasakan sedikit sehat akan lingkungan tempat 
tinggal, (66,7%) responden merasakan sedang memiliki cukup uang untuk memenuhi 
kebutuhan, (47,6%) responden merasakan sedang untuk memperoleh informasi bagi 
kehidupan dari hari ke hari, (52,4%) responden merasakan sedang memiliki kesempatan untuk 
rekreasi, (52,4%) responden merasa tidak memuaskan dengan kondisi tempat tinggal, (47,6%) 
responden merasa tidak memuaskan akan akses pada layanan kesehatan, dan (61,9%) 
responden merasakan biasa-biasa dengan transportasi yang dijalani (Tabel 2). Domain spritual 
terdapat (42,9%) responden merasakan sering merasa hidup berarti, (47,6%) responden sangat 
sering merasa terganggu oleh orang-orang yang menyalahkan status HIV-nya, (33,3%) 
responden sering merasa takut akan masa depan, dan (38,1%) responden biasa-biasa 
merasakan khawatir akan kematian (Tabel 2). 
Domain fisik yang memiliki kualitas hidup baik (38,1%) dan kurang baik (61,9%). 
Domain psikologi yang memiliki kualitas hidup baik (23,8%) dan kurang baik (76,2%). 
Domain tingkat kemandirian yang memiliki kualitas hidup baik (28,6%) dan kurang baik 
(71,4%). Domain lingkungan yang memiliki kualitas hidup baik (38,1%) dan kurang baik 
(61,9%) dan Domain spiritual yang memiliki kualitas hidup baik (52,4%) dan kurang baik 
(47,6%) (Tabel 2). Sedangkan, kategori total enam domain kualitas hidup, responden yang 
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mendapatkan kualitas hidup baik (47,6%) dan yang mendapatkan kualitas hidup kurang baik 
(52,4%) (Tabel 3). 
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan jumlah responden sebagian besar tergolong kelompok 
umur 31-35 tahun yaitu 10 orang (47,6%) dan paling sedikit pada kelompok umur 21-25 
tahun yaitu dua orang (9,5%). Responden yang paling banyak adalah yang berjenis kelamin 
laki-laki yaitu 16 orang (71,4%) dan perempuan sebanyak enam orang (28,6%). Douaihy 
dalam Kusuma mendapatkan hasil karakteristik jenis kelamin responden dalam penelitiannya 
(70,0%) adalah laki-laki.11 Hasil penelitian lain yang mendukung dengan hasil sebelumnya 
yaitu  penelitian  Nojomi yang mendapatkan (88,5%) respondennya berjenis kelamin laki-
laki.12  
Pendidikan responden terbanyak adalah tamat SMA yaitu sebanyak 16 orang (76,2%). 
Penelitian yang dilakukan oleh Greeff dan Wig dalam Kusuma mendapatkan bahwa tingkat 
pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV dan 
AIDS.11 Status perkawinan tertinggi yaitu belum kawin sebanyak 11 orang (52,4%). Kusuma 
berpendapat responden yang berstatus tidak kawin berisiko 2,024 kali untuk memiliki kualitas 
hidup kurang baik dibanding responden yang berstatus kawin11.  
Domain fisik, pada dasarnya ODHA mampu melakukan kegiatan-kegiatan yang 
berhubungan dengan perawatan dan pengobatan secara fisik seperti berolahraga, tidur yang 
cukup, serta keteraturan mengunsumsi obat hal ini dibuktikan dari banyaknya ODHA yang 
menjawab pada kategori sangat sering, memuaskan dan biasa-biasa untuk semua pertanyaan 
tentang fisik. Rasa sakit fisik mencegah aktifitas tidak ada responden (0%) yang menjawab 
pada kategori tidak sama sekali, artinya responden masih merasakan rasa sakit fisiknya 
sebagai penghalang dalam beraktifitas. Kepuasan akan tidur tidak ada responden (0%) yang 
merasakan sangat memuaskan dengan tidurnya. Responden yang merasakan hal tersebut 
adalah responden yang sudah  lama terkena HIV dan AIDS serta sudah menjalani pengobatan 
ARV >1 tahun, bergabung di Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) yang ada di puskesmas, 
sehingga karena banyaknya kesibukan mereka seakan melupakan bahwa sebenarnya mereka 
memiliki penyakit menular yang mematikan. Kegiatan ini mereka sadari dapat meningkatkan 
kesehatannya secara fisik karena terbukti, jika ODHA melakukan kegiatan ini mereka merasa 
produktif sehingga berdampak pada kualitas hidup ODHA itu sendiri. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian oleh Haroen yang menghasilkan bahwa pelayanan perawatan dan pengobatan 
yang baik dapat meningkatkan kualitas kehidupan orang yang hidup dengan HIV dan AIDS12. 
Domain psikologis, seberapa sering menikmati hidup dan seberapa sering mampu 
berkonsentrasi hanya satu responden (4,8%) yang menjawab kategori sangat sering. 
Penyebabnya karena responden sering merasakan feeling blue (kesepian, putus asa, cemas dan 
depresi) sehingga dapat dikatakan bahwa kualitas hidup ODHA dari segi psikologis kurang 
baik.  
Responden yang mengalami hal tersebut adalah responden yang terlalu banyak 
pikiran, sebagai contoh darimana dia memperoleh penyakitnya, sampai kapan dia akan 
bertahan, serta hal-hal yang bersifat negatif yang ditujukan oleh dirinya sehingga responden 
tersebut tidak bisa fokus dalam mengerjakan sesuatu. Hal lain dari segi psikologi sehingga 
kurang baiknya kualitas hidup karena responden memiliki bentuk tubuh berbeda antara 
sebelum menderita dan setelah menderita. Hal ini disebabkan karena responden tersebut tidak 
melakukan semua yang di perintahkan oleh konselor terutama untuk mengonsumsi obat ARV 
(antiretroviral) sehingga masuk ke tahap AIDS. Berbagai masalah psikologis ini akan 
mempengaruhi kemampuan ODHA untuk berpartisipasi secara penuh dalam pengobatan dan 
perawatan dirinya, sehingga akan berdampak terhadap kualitas hidup ODHA.11  
Domain tingkat kemandirian, untuk pertanyaan kemampuan bergaul sebanyak (38,1%) 
responden menjawab sangat buruk dalam bergaul. Responden yang mengalami hal tersebut 
adalah responden yang sudah  merasa minder untuk bergaul dengan orang lain, dia merasa 
kehilangan kemampuan untuk bergaul setelah menderita HIV dan selalu menutup diri hal ini 
disebabkan karena takut di kucilkan oleh orang-orang yang mengetahui status HIV yang 
dideritanya. Responden yang menjawab sangat baik dalam bergaul hanya (4,8%). Responden 
yang mengalami hal ini adalah responden yang tergabung di Lembaga Swadaya Masyarakat 
(LSM) puskesmas dan aktif di berbagai kegiatan yang berhubungan dengan penyakit HIV dan 
AIDS, sehingga responden dapat bergaul sesama penderita maupun non-penderita baik yang 
telah mengetahui maupun belum mengetahui status HIV yang di deritanya.  Seseorang yang 
mengetahui status HIV-nya terkadang menjaga jarak, bahkan menghilang meskipun orang 
tersebut adalah teman dekatnya.      
Keseringan terapi medis sebelum beraktifitas terdapat (47,6%) responden yang sering 
melakukan terapi medis untuk dapat beraktivitas. Responden yang mengalami hal tersebut 
adalah responden yang sudah lama menderita HIV sehingga sebelum beraktifitas mereka 
selalu  meminum obat dalam hal ini obat ARV, mereka sudah merasakan perbedaan jika 
beraktivitas meminum obat terlebih dahulu dengan tidak meminum obat. Adapun 
perbedaannya yaitu mereka tidak merasakan kelelahan yang berlebihan setelah beraktifitas 
jika meminum obat terlebih dahulu, sedangkan tanpa minum obat mereka cepat merasa lelah 
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bahkan sebelum aktifitas yang dia lakukan berakhir. Aktifitas yang di maksud seperti bekerja 
dan berolahraga.  
Domain interaksi sosial, sejauh mana merasa diterima sebanyak (38,1%) responden 
menjawab sedang. Mereka merasa pada kategori sedang di terima karena masih ada orang 
yang mau bergaul dengan responden meskipun telah mengetahui status HIV-nya, masih ada 
yang peduli, bahkan masih ada orang yang memberikan dukungan terhadapnya. Kepuasan 
hubungan seksual dan kepuasan dukungan teman tidak ada responden (0%) yang menjawab 
sangat memuaskan dan memuaskan. Hal ini terjadi karena  mereka merasa dikucilkan dari 
teman bahkan dari keluarga sendiri yang mengetahui status HIV-nya. Penyebab utama ODHA 
merasa demikian  karena bagi ODHA, salah satu masalah sosial terbesar yang dialaminya 
adalah isolasi sosial dari keluarga maupun masyarakat.  
Pemahaman yang berkembang di masyarakat terhadap ODHA membuat masyarakat 
cenderung bersikap mengucilkan ODHA. Kondisi ini akan membuat ODHA semakin 
menutup dirinya dari kehidupan sosialnya sehingga semakin memperburuk kondisi ODHA, 
terutama ODHA yang sebelum terinfeksi virus HIV adalah seorang pekerja. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wig dalam kusuma, yang menghasilkan ODHA yang 
dikeluarkan dari pekerjaannya setelah diketahui terinfeksi HIV, akan mengalami masalah 
sosial yang cukup serius dan dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.11  
Domain lingkungan, keseringan merasa aman, seberapa sehat lingkungan tempat 
tinggal, kebutuhan akan uang, serta kesempatan rekreasi tidak ada responden (0%) yang 
menjawab tidak sama sekali atau sedikit. Hal ini terjadi karena kurangnya pemahaman tentang 
HIV dan AIDS mengakibatkan orang yang menderita penyakit ini sering sekali di kucilkan 
dari lingkungannya sehingga penderita cenderung menutup diri.  
Masyarakat hanya mengetahui HIV dan AIDS itu merupakan sebatas 
penyakit menular dan penderitanya berbahaya. Akan tetapi, sebagian besar masyarakat masih 
belum memahami secara benar faktor penyebaran dan cara penanggulangannya. Adanya 
ketidakpahaman ini menyebabkan timbulnya sikap over protective terhadap ODHA, seperti 
tidak mau bergaul dengan ODHA dan pemahaman bahwa penderita HIV harus dihindari. Hal 
inilah yang menyebabkan ODHA cenderung merasa tidak aman berada di lingkungan tempat 
tinggalnya. 
Domain spritual, ODHA merasa hidupnya sedikit berarti (42,9%), sehingga sering 
khawatir tentang masa depan (33,3%) terutama dengan kematian, jika ODHA merasa 
khawatir akan masa depan mereka cenderung beribadah untuk mendekatkan diri kepada 
pencipta sesuai dengan agama yang dianut. Kegiatan ini dapat mempengaruhi kualitas hidup 
ODHA yang telah mendekatkan diri akan merasa lebih tenang dan tidak khawatir akan masa 
depan terutama dengan kematian. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Braxton dalam Haroen, yang menghasilkan informan yang memiliki dukungan spiritual 
memiliki kualitas hidup yang lebih baik.12 
Melalui hasil penelitian diketahui gambaran kualitas hidup ODHA di Kota Makassar. 
Responden yang mendapatkan kualitas hidup baik, yaitu sebanyak 10 orang (47,6%), 
sedangkan yang mendapatkan kualitas hidup kurang baik, yaitu sebanyak 11 orang (52,4%). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nojomi, dimana mayoritas responden 
yakni pasien HIV dan AIDS dalam penelitiannya mempersepsikan kualitas hidupnya rendah 
atau kurang baik.12 Selain itu, didapatkan  dari penelitian lain yang menghasilkan (62,6%) 
pasien HIV memiliki kualitas hidup yang buruk.11 Masalah pada pasien HIV dan AIDS tidak 
hanya terbatas pada masalah fisik, namun juga menyangkut masalah psikologis, ekonomi, dan 
sosial. Hal tersebut akan semakin memperburuk kualitas hidup pasien11. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa responden yang mendapatkan kualitas hidup baik 
yaitu sebanyak (47,6%) dan yang mendapatkan kualitas hidup buruk sebanyak (52,4%). 
Sedangkan, enam domain kualitas hidup WHOQOL-HIV BREF terdapat tiga domain yang 
memiliki skor rata-rata diatas nilai median yang artinya kualitas hidup baik berdasarkan 
domain tersebut yaitu domain fisik (11,33), domain tingkat kemandirian (10,43), dan domain 
spiritual (9,29), sedangkan tiga domain lainnya yang artinya kualitas hidup kurang baik yaitu 
domain psikologi (11,67), domain interaksi sosial (9,52), dan domain lingkungan (20,90) 
karena memiliki skor rata-rata di bawah nilai median. Agar terjadi peningkatan kualitas hidup 
disarankan agar membuat ODHA merasa aman berada di lingkungan tempat tinggalnya 
dengan cara tidak menghindari, mengasingkan serta tidak menolak keberadaannya, 
memberikan dukungan kepada ODHA berupa pemberian informasi, bantuan tingkah laku 
ataupun materi sehingga ODHA merasa diperhatikan, bernilai dan di cintai.  
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 LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum di Kota Makassar  
 Karakteristik Umum n % 
Kelompok Umur (Tahun) 
21-25 
26-30 
31-35 
>35 
 
2 
6 
10 
3 
 
9,5 
28,6 
47,6 
14,3 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
15 
6 
 
71,4 
28,6 
Status Pendidikan 
Tamat SD 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
1 
16 
4 
 
4,8 
76,2 
19,0 
Status Perkawinan 
Kawin 
Belum Kawin 
 
10 
11 
 
47,6 
52,4 
Jumlah 21 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Tabel 2. Distribusi Kualitas Hidup Tiap Domain ODHA di Kota Makassar 
Variabel n % 
Domain Fisik  
Baik 
Kurang Baik 
Domain Psikologi 
Baik 
Kurang Baik 
Domain Tingkat Kemandirian 
Baik 
Kurang Baik 
Domain Interaksi Sosial 
Baik 
Kurang Baik 
Domain Lingkungan 
Baik 
Kurang Baik 
Domain Spritual 
Baik 
Kurang Baik 
 
8 
13 
 
5 
16 
 
15 
6 
 
8 
13 
 
8 
13 
 
11 
10 
 
38,1 
61,9 
 
23,8 
76,2 
 
71,4 
28,6 
 
38,1 
61,9 
 
38,1 
61,9 
 
52,4 
47,6 
Jumlah 21 100 
Sumber : Data Primer 2014 
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Tabel 3. Distribusi Kualitas Hidup ODHA di Kota Makassar 
Kualitas Hidup n % 
Baik 10 47,6 
Kurang Baik 11 52,4 
Jumlah 21 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
  
